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·Nouvelle contribution au traitement chirurgical
des calculs de } 'urètre chez le Chien 
L'uré trotomie baso-pénienne 
par O. VLADl.'Tiü 
(Communication présentée par M. C. BnEssou) 
Il est bien connu que chez les chiens àgés. sédentaires et bien 
:nourris 011 rencon Ire frc�qucmmen 1 des calculs de l'urètre. Ordi­
. nairemenl, ils se produiseHI dans la vessie, pµis ils passent dans 
l'urètre, en s'arrôlanl en arrière de l'os pénien ou dans la gouttière 
·de cet os. L'animal manifeste des efforts répétés de miction; il 
présente de la dysurie ou de l'anurie cl, si l'on n'intervient pas à 
lernps, il meurt d'urémie. 
Le diagnostic est facile ü élablir : par Je cathétérisme de l'urètre 
·.on conslale la présence des calculs et leur siège. . 
Dans lous les cas d'obstruction de l'urètre par les calculs, l'un�­
lrotomie est indiquée. Les anleurs ont conseillé comme techniques 
, opératoires chez les animaux : l'urélrolomic pré-scrotale, post­
scrolalc, ischialc ou l'urélrolomic inférieure et supérieure. Toules 
ces lcch niques poursui ven l 1' extra cl Ion des calculs et le rétablis­
�cmen I de la miction. Le Hom de la technique opératoire est tiré du 
lie11 d'élf'clion de l'opération.·· 
CAmoT el Au1Y recommandent l'nrétrotornie pré-scrotale. On 
j n lrod uit une sonde dans l'urètre jusqu'au point obstrué. Dans fa 
région pré-scrotak. rasée cl désinfectée, on fait -sur la ligne médiane 
une incision de �_;.) ccntin1èlres en divi:-iant successivement la peau 
·et les tissus sous-jacents, jusqu'�l la paroi urétrale. On incise la_ 
paroi de l'urètre el on extrait les calcuh ù l'aide de la pince. On 
11c fait pas de suture ou de pilnsemc11t. 
Toutes les IC'ch11iques connues de nom�, oni le désavaulage cfo 
produire 11ne guérison lente e t  de favoriser so11ve11t, aprè s l'opéra�­
! ion, la forma lion rlc phlegmons urina ires. de fistules ou même la 
gangrène. 
Cette considération nous a décidé d'entreprendre une série de 
: recherches anatomiques et analomo-chirurgicales, dans le but 
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d'établir le lieu d'élection le plus favorable pom l 'eslruclion des 
calculs de l'urètre. l\ons a\'ons exmniué e11 particulier Ja circnlaliou 
artérielle. de la Lase de l'ex.trémilé libre du pénis cl du fourreau. 
ainsi que le lieu où. s'arrêtent les caJculs dans l'urètre. 
Le circuit f!rtéricl de Ja base di' l'extrémité libre Ju pénis et du 
fomreau a été éludit� par Ja dissection, la corrosion el la radiographie 
dans le but d'établir si celle r égion csl la plus indiquée pour l'exécu­
tion de l'opération, sans risq_ue d 'une trop grande hém orragie . La 
dissection s'est accomplie sur des organes dont les artères ont él1� 
injectées avec une émulsion huileuse de sulfure de c arbone et de 
minium. Comme la radiographie, eJle nous a permis d'établir la 
lopographie des Irones artériels. sans J1ous don11er toutefois une 
image complète des ramifications cl en particulier des anastomoses 
artérielles. Cc:-; ramifications et ;�naslomŒes ont {lé mises L'll évi­
dmœ seu]eme11 I. par ]a corrosion. 
(�ràcc aux faits analomiq_ues et analorno-pathologiques constatés, 
11011-. avons établi que la région de la goullifre et la base de l'os 
pénicii est le meilleur lieu pour l'exlraclio11 des calculs de l'urètre. 
dénommant ainsi !'opération : urétrofomù' !Jaso-péniennc. 
\os recherches ont port(� :;;ur JO chiens d'expériences cl sur 
:�8 chie11s opérés de calculs 11rélraux, entre r0�9 et 19'1!)· Dé ces 
chiens, r8 ont été opérés par l'urélrolomie baso-pénicnne cl le reste 
par l'urétrolomie post-scrolale ou sous-iscl1ialc. 
\ous avons recherché, eu pari icn I icr, les phénon 1i'·nes de cicairi­
:-al ion des plaies qpératoircs qui ont résulté des différe n tes tccJmi­
fJUCs, ainsi que. les complications qui peuvent survenir ;\ la suite. 
Nos recherches nous ont conduit aux résultai s suivanls. 
L'urétrolomic haso-péniennc consiste da11s l'incision de l'urètre 
dans la partie libre du pénis située ù l'intérieur du fourreau c! ù 
Li base de l'os pénien, dans le but d '<'�I mire l<'S calculs a1Ti�lés 
rlans celle pari ie. 
La ,:ascularisalion de celle région <'si bien connue. On sait que 
dans la région de la base de l'os pénien ·se trouvent trois couches 
anatomiques : l 'urètrc en lourée par la couche spongieuse, avec les 
ligame11ls suspenseurs de la. verge sur sa face inférieure ; l'os pénien 
a\ 1'c la goull ière urél rn le, profonde cl étroite et l'i 11se rl ion des corps 
cavemc11x eo11veù par l'albuginée, continué e11 avant par le re11fle-
1rn�11t poslérie11r. T:Julcs cc., couche.;; sont enveloppées ù l ' extérieur 
par la pet:iu, riche en tissu conjondi f so;1s-jaccn 1. Lorsque le 
fourreau est bien liré en arrière; vers ln b<1:'ic du p�ni:-:, celle région 
devient accessible ù la palpation. E11 ce eus sin· les trois ·couches 
citées se s11rpo�1� Ir� l(�g11men I in terne du fo11rrea11, semblable 
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ù u111� n111quc11se, qui, derrit.�rc le renflement postérieur, �e réfléchit 
sur le pénis. 
La parlié libre du pénis est irriguée par les deux artères dorsales 
du pénis et par leurs veines satellites. Ces deux. artères se dirigent 
vers la partie libre du pénis snr la longueur des deux bords de la 
fr1ce dorsale de la partie 1ixe du pénis. EJles donnent des ramifi­
cal ions vers les corps caverncus, vers la tunique de l'albugin ée, 
vers l'exlrérnilé libre d11 pénis el vers le fourreau. Parmi ces rami­
fications les plus importantes, du point de vue chirurgical,, sont 
les artères du fourreau. Elles prennent naissance près de la ligne 
où se réfléchit le tégument interne du fourreau sur le pénis et 
s'étendent si1111cuses sur ]es parties latérales du fom�reau, dè son 
fond jusqu'�t l'orifice du prépuce. Sur tout leur trajet, ces deux 
arll.'res don 11c11 t des collatérales, qui s'anastomosent entre elles, 
forma11t sous le tégument interne, sur toute l'étendue du fourreau, 
rn1 résea11 artfricl lrès riche, c11 particulier sur la paroi dorsale. De 
l'anastomose <les colJatérale� des artères du fourreau résulte un cerçle 
.artériel autour de l'orifice du prépuce et un cercle artériel à la base 
·du fourreau, dans son fond, autour de la ligne où se réfléchit le 
légurnc11t interne du fourreau sur l'cxlrémité libre du pénis. 
La co11naissancc de ces anastomoses artérielles nous indique 
loujours la conduite à suivre dans les opéralians que nous exécutons 
·dan:--; ces régions. Le lieu d'élection de l'opération c'est la portion
:libre du pénis, à la base el en arrière de l'os pénien. 
Les instruments nécessaires pour l'exécution de l'opération sont : 
llll bistouri droit, une petite pince anatomique, une sonde bou­
Jo1111éc, et rn1 cathétèrc. 
L'animal est fixé sµr la table d'opération en position dorsale, 
avec les membres antérieurs fixés d'un côté et de l'autre du corps. 
Le5 membres posl1�rieurs sont portés en avant, en flexion forcée, 
pour permettre ]a sortie du pénis hors du fourreau. On introduit 
]a sonde boutonnée dans l'urètre jusqu'au lieu obstrué. Un aide 
prend avec ]a main gauche, à l'aide d'une gaze, le bout du pénis el 
avec la mai 11 droite i] 1 ire le fourreau le plus en arrière possible, pour 
-dfrouvrir l'u1Nre en nrrière de la base de l'os pénien. Le fourreau 
·est tiré en aril.·rc jusqu'à la disparition de la réflexion du tégument 
iutcrnc de sa base cl jusqu'à cc que le tégument iHternc du. fourreau 
·�e place sur le trajet de l'urètre et les vaisseaux pren ncnt une direc-
1 ion pa ram�Jc à l'urètre. En cc cas la section de l'urètre est faite par 
le tégumeJJt interne du fourreau en avant du cercle artériel de sa 
hase. Ainsi la section peut être prolongée de 2 à !1 cm. en arrière, 
sans le risque d'une grande hémorragie. Par la palpation nous 
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pouvons percevoir facilemen l la goull it'�re el la base de l'os pé11 ien, 
aiùsi que la présence des ca1culs. 
La désinfection du pénis et du fourreau pour l'opération est 
faite avec _une so]ution de 1 % de permanganate de potassium. Pour 
l'anesthésie nous anms crnpJoyé l'infillralio11 d11 lic11 de l'incision 
de l'urètre avec une so]ul ion de :.� % de novocaïne. No11s i 11jecln11s 
la rn�mc solution dans la lumière de 1'11rèlrc. 
A l'aide d'un bistouri droit. nous incisons longilndinalemeut 
l'urètre s.ur une distance de 2-3 cm., dans l'espace de ]a goullii.·rc 
de l'os pénien, en prolongea ni celle i 11cisiou en nrrière de l 'os 
pénien. Pendant l'incision. le fourreau doi 1 être bien tiré en arri(•re. 
De la plaie opératoire, à l'aide d'une pince anatomique fine, nous 
extrayons ]es calculs de l'urètre. Nous contrùlons ensuite la perméa­
bilité de l'urètre en introduisant k cathétère jusque dans la vessie 
el en évacuant en même temps ·ce réservoir de son contenu. Les 
cathétèrcs doivent être bien stérilisés, autrement ils peuvent proYo­
quer des urétrites. Nous appliquons après, sur la plaie opératoire, 
une couche mince de vaseline avec bleu de méthylène de 1 /?. °Io et 
un morceau de gaze stérile) en laissant le pénis rentrer dans son 
fourreau. En cas d'hémorragie post-opéraloirc nirns ferrons l'hémo­
stase par des lampons de gaze, in lroduil s da us la gaine du f m.11Tea11. 
Ces tampons seront enlevés du fourreau :d-118 heures apr(�s. 
Au bout de 2A heures, on constate sur la face externe du four­
reau une ecchymose plus ou rnoi11s étendue avec 1111 léger œdème 
de ]a base du fourreau. Elles so11 l produites par l'hémorragie sur­
venue ù la suite de la section des vaisseaux du tégument interne 
du fourreau. 
L'étal général et l'appétit 11e sont pas inflilencés par l'opératiou. 
La miction, après l'opération, se fait en ho1111es conditions ; l'urine 
au déb_ut est hémorragique, puis elle devient claire cl seulement les 
dernières gouttes restent hémorragique�. �'il est 11écessaire, deux ù 
trois jo_urs après on fait le cathétérisme de la vessie. 
L'ecchymose ainsi que le caractère sanguinolent de l'urine durent 
3 ù 6 jours, puis elles disparaissent. Elles ne doivent pas être consi­
déré comme une complication, car elles n'agissent pas sur l'état 
général de l'auimal et sur les phénomènes de répara lion. Les plaies 
de l'urètre n'ont besoin d'aucun traitement post-opératoire. Leur 
onction de � en 3 jours avec la vaseline au bleu de méth�1lène, en 
proportion de o,5o %, favorise et facilite la cicatrisation. Aucun cas 
n'a présenté des infiltrations urineuses. Elles sont beaucoup plus 
réduites que dans l'urétrotornie pré- ou post-scrotalc, où nous en 
avons rencontré trois cas, favorisés par l'épaisseur des couches 
anatomiques. 
La guérison est obtenue au bout de· 8-1 � jollrs, cepc11da11t que k::­
plaies de la région scrotale et ischiale ne se cicatrisent qu'en -w oli 
�o jours. La cicaJrice est petite cl régulière et 11c prod11i·l pas d� 
rétrécissements de· la lumière de l'urètre. 
En trois cas l'opération a été répétée trois fois dans le m�me lieu� 
sans aucune difficulté, en obtenant après chaque opération une 
guérison normale. 
Par l ' uré l ro tom ie Laso-pénie1111e on év ile aussi l'irritai io11 de la 
peau par l'urine. 
En résurrn�, l"urélrolomie faile ù la base de l'extrémité libre du 
pénis, derrière l'os pén ie11. nous permet d'ex! ra ire d'r11ie f at;on plu� 
facil e les calculs ill'étraux que par l'urélrotumie pré-scrolale. La 
guérison est plus rapide el les complicalio11s posl-opératoin•:-; ·soul 
beaucoup pl us réd uilcs. 
(Trnvuil c.récul<� à la Clinique chirurgicalf' 
de /11 ft'uc. i\frd. \"a. de /3UClll't'Sf .� 
Discussion 
M. MAHCEl'iAC. - 11 est de pratique habituelle, en chirurgie canine 
française, <l'aborder l'urètre sur la tigne médiane de la Yerge et 
immédiatement en arrière du niYeau de l'os pénien. C'est dans cette 
zone que s'arrêtent ]es calculs et c'est bien lù qu'il est nécessaire rle 
les rechercher èt de les· extra ire. 
L'hémorragie est, dans les conditions Je cette technique, insigni­
fiante. Et, pour que l'émission sanguine reste ainsi peu abon<lantc, il 
est recommandé de fixer le fomTe:rn à son extrémité terminale anté­
rieure et en région testiculaire, au moyen de pinces champs ou rle 
fils d'attente, tirés par un aide, pour tendre le plnn cutané et assurer 
ainsi, rigoureusement, l'incisioH niédiane. 
· 
l\L I\IÉHY. - .Je m'associe ei1tièrement ù l'intervention de l\I. le Pro­
fesseur MAHCENAC. S'il existe dans notre bibliographie clnssique une 
technique de l'intervention scrotale pour le traitement chirurgical de 
la lithiase urétrale, il y a bien longtemps que les spécialistes l'ont 
abandonnée pour lui préférer l'inten·ention directe sur le pénis mis 
il découYert par ré.traction du fourreau. Cette méthode a sur la pré· 
cédente l'an111tage d'intervenir sur le lieu d'élection où viennent 
obligatoirement toutes les excrétions urinaires et· de mettre ù l'abri 
<k toute souillu1·e extérieure la plaie opératoire. 
Sous le couYert de l'asepsie normale les suites opératoires sont 
exceptionnellement nrnlheureuses. Nous n'a,·ons jamais. eu person­
nellement ù constater fistules ou phlegmons dollt parle l'auteur . 
.J'ajoute que. Je travail anatomique qui l'accompagne sur la circula· 
tion de la verge est d'un intérèt secondaire, puisque l'intenention 
n'est jamais réellement sanglante si l'on opère exactement au nivca" 
du « locus » intéressé. 
· 
